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Наличие повреждений последа воспалительного характера в виде мембранита сочетается с 
увеличением ОШ нарушения адаптации по церебральному типу в неонатальном периоде и состав-
ляет 5,3 ([95% ДИ 3,1; 10,8], р=0,004), врожденных пороков сердца – 17,7 ([95% ДИ 1,1; 29,3], 
p=0,049), инфекций, специфичных для перинатального периода, – 11,8 ([95% ДИ 3,9; 37,9], 
p=0,009). При наличии децидуита в последе наблюдается увеличение шансов рождения недоно-
шенного ребенка в 10,5 раз ([95% ДИ 4,0; 15,7], р=0,006), маловесного – 10,5 раз ([95% ДИ 3,1; 
14,3], p=0,04). ОШ формирования врожденной пневмонии при наличии хорионита составляют 19,2 
([95% ДИ 5,2; 21,8], р=0,043); инфекций, специфичных для перинатального периода, - 12,8 ([95% 
ДИ 2,0; 14,9], р=0,007); врожденных пороков сердца – 19,2 ([95% ДИ 1,2; 31,4], p=0,048).  
Выводы. 
1. Присоединяющиеся во время беременности мало- и многоводие, синдром короткой 
шейки матки, цервицит статистически значимо увеличивают вероятность формирования патоло-
гии последа. 
2. Изменения в последе воспалительного генеза являются предикторами формирования 
нарушений адаптации по церебральному типу в неонатальном периоде, инфекций, специфичных 
для перинатального периода, маловесности, врожденной пневмонии. 
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Актуальность. Беременность представляет собой сложный физиологический процесс, пре-
дусматривающий напряжение имеющихся адаптационных возможностей матери и плода [1]. На-
личие осложнений беременности нарушает приспособительные механизмы и способствует срыву 
адаптации с формированием перинатальной патологии [2, 3]. 
Целью исследования явилось установление факторов риска перинатальных повреждений 
у новорожденных в зависимости от имеющихся осложнений беременности. 
Материал и методы. В исследование были включены 464 пациентки, которым в сроке 18 
недель беременности был произведен диагностический амниоцентез по генетическим показаниям. 
В течение всей беременности фиксировались все осложнения гестационного процесса связанные с 
воздействием инфекционного фактора. Также отслеживались проявления фетоплацентарной не-
достаточности и хронической гипоксии плода. Были рассчитаны доверительные интервалы для 
относительных величин, а также отношения шансов (ОШ) по методике Altman et al. (1991). 
Результаты и обсуждения. В течение всей беременности фиксировались все осложнения 
гестационного процесса, связанные с воздействием инфекционного фактора. Также отслеживались 
проявления фетоплацентарной недостаточности и хронической гипоксии плода. Данные о наблю-
даемых состояниях представлены в таблице 1.  
 
Таблица 1. Частота встречаемости осложнений беременности у обследованных паци-
енток 
Исследуемые состояния матери,  
плода и околоплодной среды 
Общее количество случаев за-
болеваний (N=233) 
n % 95% ДИ 
Гестационный пиелонефрит 7 3,0 1,3; 6,2 
Обострение хронического пиелонефрита 12 5,2 2,9; 8,9 
Острые респираторные инфекции до 18 недель беременности 19 8,2 5,2; 12,5 
Синдром «короткой» шейки матки 16 6,9 4,2; 10,9 
Многоводие 31 13,3 9,5; 18,3 
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Маловодие 48 20,6 15,9; 26,3 
Задержка роста плода 14 6,0 3,5; 9,9 
Фетоплацентарная недостаточнось 69 29,6 24,1; 35,8 
Хроническая гипоксия плода 61 26,2 20,9; 32,2 
Фетоплацентарная недостаточность и хроническая гипоксия 
плода 54 23,2 18,2; 29,0 
Преждевременный разрыв плодных оболочек 14 6,0 3,5; 9,9 
Угрожающие преждевременные роды 52 22,3 17,4; 28,1 
 
Следует отметить, что превалирующая частота патологических состояний, фиксируемых во 
время беременности, по-прежнему приходится на ФПН и ХГП, либо на их сочетание, при этом 
общая частота этой патологии составила 78,9% [95%ДИ 73,3; 83,7], что соответствует литератур-
ным данным. Однако нет четких критериев диагноза ФПН или ХГП при их рутинном выставле-
нии.  
Частота возникновения перинатальной патологии составила 14,6% [95% ДИ 10,6; 19,7], 
здоровыми родилось 199 детей. В 11 случаях (2,4% [95% ДИ 1,3; 4,3] выявлено сочетание воспа-
лительных изменений последа и перинатальной патологии у новорожденного. При этом в 6 случа-
ях из 11 женщины во время беременности перенесли инфекционно-воспалительное заболевание и 
были пролечены, а у 5 не было проявлений инфекционно-воспалительной патологии во время бе-
ременности. Недоношенными родились 14 детей, что составило 14% случаев [95% ДИ 8; 22] от 
зарегистрированной перинатальной патологии. При этом с респираторным дистресс-синдромом 
родилось 6 новорожденных (6,1% случаев [95% ДИ 3,2; 12,1%]). Асфиксия новорожденных встре-
чалась у 8 новорожденных (7,9% случаев [95% ДИ 3,9; 15,1]. Перинатальная патология нервной 
системы осложнила течение неонатального периода у 22 новорожденных (21,8% случаев [95% ДИ 
14,8-30,9]), внутриутробные инфекции - у 7 новорожденных (6,9% случаев [95% ДИ 3,2; 13,9]), 
при этом инфекция, специфичная для перинатального периода, выявлена у 5 новорожденных, 
врожденная пневмония - у 2. Гипотрофия новорожденных была диагностирована у 11 новорож-
денных, что составило 10,9% [95% ДИ 6,0; 18,6] случаев. 
При расчете шансов было установлено, что обострение хронического пиелонефрита во 
время беременности увеличивает ОШ развития перинатальной патологии нервной системы в 9,6 
раз ([95% ДИ 3,8; 17,0], р=0,008) и рождения маловесного ребенка – в 13,2 раза ([95% ДИ 4,3; 
25,3]; р=0,03]). 
При формировании синдрома «короткой» шейки матки во время беременности увеличива-
ется ОШ развития респираторного дистресс-синдрома в 8,0 раз ([95% ДИ 2,2; 16,7], р=0,019), пе-
ринатальной патологии нервной системы – в 11,4 раза ([95% ДИ 2,8; 17,3], р=0,005). ПРПО увели-
чивает ОШ развития перинатальной патологии нервной системы в 6,3 раза ([95% ДИ 1,3; 31,7], 
р=0,038). Также установлено, что заболевание беременной острыми респираторными инфекциями 
до 18 недель увеличивает ОШ развития респираторного дистресс-синдрома в 27,6 раз ([95% ДИ 
11,7; 46,2], р=0,021), задержки роста плода - в 11,0 раз ([95% ДИ 2,0; 21,6], р=0,006). Также следу-
ет отметить увеличение шансов появления осложнений беременности и/или неблагоприятных пе-
ринатальных исходов при появлении симптомов угрожающих преждевременных родов в 6,5 раз 
([95% ДИ 4,1; 15,7], р=0,049) у никотинзависимых матерей. Для частоты возникновения ФПН и 
ХГП не было получено достоверного увеличения значений ОШ, что косвенно может свидетельст-
вовать о гипердиагностике данных состояний вследствие размытости диагностических критериев 
и переоценке данных ультразвукового сканирования. 
Выводы:  
1. Фактором риска перинатальной патологии нервной системы и ЗРП является обост-
рение хронического пиелонефрита, ОРИ в первые 18 недель беременности, синдром «короткой» 
шейки матки, ПРПО.  
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2. Факторами риска для развития респираторного дистресс-синдрома плода являются 
синдром «короткой» шейки матки и ОРИ, перенесенная женщиной в первые 18 недель беременно-
сти. 
